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Nur vergesslich — oder doch schon dement?

Konzept zur Frilherkennung von Alzheimer — Ein neues Medikament lasst hoffen

Miinchen — Erinnerungsliicken,
vergeblich nach Namen su-
chen oder beim Sudoku schei-
tern — einfach nur vergesslich?
Wann aber beginnt Alzheimer,
wann ist es nur eine
Gedédchtnisstérung? Dr. Katha-
rina Biirger, Leiterin der Ge-
dichtnisambulanz des Insti-
tuts fiir Schlaganfall- und De-
menzforschung am LMU-Klini-
kum in GroRhadern, klirt auf,
wie die Fritherkennung einer
Demenzerkrankung funktio-
niert. Und wie Patienten wie
Herbert Lehmann (Name geédn-
dert) Hilfe bekommen und es
nach der Diagnose weitergeht.

Frither hat Herbert Lehmann
hoch komplizierte Risikobe-
rechnungen fiir einen Miinch-
ner Versicherer erstellt, heute
interessiert er sich nurnoch fiir
wenige Sachverhalte. Frither
hat der 80-Jdhrige jeden Mor-
gen ausgiebig die Zeitung stu-
diert und mit seiner Frau disku-
tiert, heute blittert er sie nur
noch durch. Vor rund fiinf Jah-
renistBeate Lehmann aufgefal-
len, dass sich ihr Mann verin-
dert. ,Zuerst dachte ich, er sei
vielleicht depressiv. Das Ver-
gessen stand gar nicht im Vor-
dergrund®, erinnert sich die 76-
Jahrige. Sie versuchte, ihren
Mann dazu zu bewegen, sich
drztliche Hilfe zu holen. ,Das
war aber am Anfang ganz
schwierig.“ Uber ein Jahr lang
bekam er Antidepressiva, Un-
tersuchungen beim Neurolo-
gen und ein Kopf-CT sollten
Klarheit bringen. Die Diagnose
Alzheimer wurde dann im Fe-
bruar 2022 in der Gedéchtnis-
ambulanz in GroRhadern ge-
stellt. ,Ich bin sehr froh, dass
wir relativ frith Unterstiitzung
erhalten haben und dann auch
klar war, tiber welche Diagnose
wir sprechen®, erzdhlt Beate
Lehmann.

Seitdem kommt das Ehepaar
regelmdRig ins Institut fiir
Schlaganfall- und Demenzfor-
schung. ,Das ganze Gebiet der
Demenzerkrankungen ist so
unsicher. Es tut gut, wenn man
weil3, dass man in guten Hin-
den ist, eine feste Anlaufstelle
hat und so gut begleitet wird
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Eine groBe Liebe: Beate Lehmann und ihr an Alzheimer erkrankte

auch diesen Weg gemeinsam zu gehen.
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Dr. Katharina Biirger leitet die Gedachtnisambulanz am LMU-KIi-

nikum in GroBhadern.

wie hier.“ Herbert Lehmann ist
Teilnehmer einer Studie fiir Pa-
tienten im Friihstadium. Er be-
kommt Medikamente aus der
Diabetik, die das Fortschreiten
der Krankheit aufhalten sollen.
Zudem tauscht sich das Ehe-
paar mit anderen Betroffenen

in der Ambulanz aus. Eines von
vielen Hilfsangeboten, mit de-
nen das Institut die Patienten
begleitet.

Beate Lehmann hat akzep-
tiert, dass ihr Mann vielleicht
noch den einen oder anderen
Moment wie frither hat, aber
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Beate und Herbert Lehmann gehen regelmaBig zu Untersuchun-

r Mann Herbert sind unzertrennlich. Sie haben beschlossen,,

SIGI JANTZ (4)

gen und Beratungen in der Gedachtnisambulanz.

nie mehr das Gegeniiber sein
kann, das es war. ,Nicht das
Vergessen ist das Entscheiden-
de, sondern dass das gemeinsa-
me Leben immer weniger
wird.“ Herbert Lehmann kann
nur schwer ein Gesprach von
sich aus beginnen. Auch die

So arbeitet die Gedachtnisambulanz

Hier gehéren Hightech und menschliche Zuwendung ganz eng zusammen

Beratung und Unterstiitzung sind fur Patienten und Angehérige wichtig: Dr. Katharina Blrger im

Gesprach mit ihrem an Alzheimer erkrankten Patienten Herbert Lehmann.

Miinchen — Oft wird Dr. Kathari-
na Biirger gefragt, mit welchen
Tests man zu Hause herausfin-
den kann, ob man vergesslich
wird oder an einer Demenz er-
kranktist. ,Wirraten davon ab,
denn fiir eine belastbare Dia-
gnose braucht es weit mehr “,
erklirt die Medizinerin. ,,Diese
Tests miissen unter standardi-
sierten Bedingungen durchge-
fiihrt werden, damit sie aussa-
gekriftig sind. Dazu kommen
viele weitere Mosaiksteine fiir
ein umfassendes Bild.“ Diese
bestehen aus verschiedenen
Untersuchungsschritten:
Anamnese und klinische Be-
wertung: Der Patient wird von
einem Arzt oder einem Team,
das aus Neurologen, Psychia-
ter, Neuropsychologen und

Pflegefachkrifte bestehen
kann, umfassend untersucht.
Dabei wird die Krankenge-
schichte des Patienten erho-
ben, einschlieRlich der Sym-
ptome, des Gesundheitszu-
stands und der Lebensumstin-
de. Dr. Katharina Biirger: ,,Es ist
wichtig, dass die Angehorigen
in diesem Prozess dabei sind.
Manche Patienten versuchen
sich bei uns zum Beispiel an-
ders zu geben als im Alltag. An-
dere konnen nicht beschrei-
ben, wodie Probleme genau lie-
gen. Einen Patienten ohne
Fremdanamnese zu beurtei-
len, ist sehr schwer.““

Kognitive Tests: Der Patient
wird verschiedenen kogniti-
ven Tests unterzogen, die dazu
dienen, Gedichtnis, Aufmerk-

samkeit, Denkvermogen und
andere kognitive Fihigkeiten
zu bewerten. Diese Tests kon-
nen helfen, den Grad der Beein-
trachtigung zu bestimmen und
festzustellen, ob Demenz vor-
liegt. ,Wir schauen aber auch
ganz genau an, ob es eine Dis-
krepanz zwischen Test und bei-
spielsweise den Berichten der
Angehorigen gibt.”

Bildgebende Verfahren: Zur
weiteren Diagnose konnen
bildgebende Verfahren wie Ma-
gnetresonanztomografie
(MRT) oder Computertomogra-
fie (CT) eingesetzt werden, um
strukturelle  Verdnderungen
im Gehirn zu identifizieren.
Diese Verfahren konnen hel-
fen, andere mogliche Ursachen
fiir die Symptome wie zum Bei-

spiel einen Tumor oder einen
stummen Schlaganfall auszu-
schlieRRen. In selteneren Fillen
kommt eine Positronenemissi-
onstomografie zum Einsatz.

Laboruntersuchungen:  Blut-
und andere Laboruntersuchun-
gen helfen, andere Gesund-
heitsproblemen zu suchen, die
Gedéchtnisstérungen verursa-
chen koénnten, wie z. B. Vit-
aminmangel oder Stoffwech-
selstorungen.

Beratung und Unterstiitzung:
Die Gedichtnisambulanz bie-
tet erste Beratung und Unter-
stlitzung fiir Patienten und ih-
re Familien an. Hier gibt es In-
formationen tiber die Erkran-
kung, Behandlungsmoglich-
keiten, Bewiltigungsstra-
tegien und Unterstiitzungsan-
gebote im Heimatort. Dr.
Katharina Biirger: ,Hier sind
die lokalen Alzheimer-Gesell-
schaften eine gute Anlaufstel-
le, die auch fiir Patienten im
landlichen Raum gute Adres-
sen haben.”

Behandlungsplanung: Basie-
rend auf den Untersuchungser-
gebnissen werden weiterbe-
handelnden Haus- und Nerven-
drzten umfangreiche Empfeh-
lungen zur weiteren
Behandlung gegeben. Ziel ist,
die Symptome zu lindern, das
Fortschreiten der Erkrankung
zu verlangsamen und die Le-
bensqualitidt des Patienten zu
erhalten. Dies kann die Verord-
nung von Medikamenten, die
Empfehlung von Therapien
und die Organisation von un-
terstiitzenden Dienstleistun-
genumfassen. do

Dinge, die er sonst immer ganz
selbstverstindlich und routi-
niert erledigt hat wie die regel-
maRige Wartung der Fahrré-
der, ist ihm einfach nicht mehr
présent. ,Ich weil3, dass er vie-
les nicht mehr kann und vor al-
lem, dass er sich nicht verdn-

dern kann. Ich muss mich an-
passen und mich so verhalten,
dass es uns gut geht”, sagt seine
Frau Beate.

Sein 80. Geburtstag ist erst
ein paar Wochen her. ,Nach
zwei, drei Tagen wusste er
nicht mehr, wie wir gefeiert ha-
ben. Jetzt haben wir ein Foto-
buch von diesem Tag, das wir
gemeinsam anschauen, und da
merke ich, wie er ein warmes
Gefiihl bekommt. Dasist schén
zu sehen.“ Noch kann die 76-
Jahrige ihren Mann alleine las-
sen. Er dreht auch noch selbst-
stindig eine Runde mit dem
Rad -wenn sie ihn dazu auffor-
dert.

Beate Lehmannist ein grund-
positiver Mensch. So versucht
sie auch diesen Abschnitt der
gemeinsamen 55 Jahre mit
ihrem Herbert mit einem Li-
cheln zu begegnen. ,Ich kann
nicht vorausplanen, was und
wie es kommen wird. Ich neh-
me es an und geniefRe die Din-
ge, die wir noch gemeinsam
machen kénnen, und versuche
Herbert Momente zu ermdgli-
chen, in denen es ihm gut
geht“ Der ehemalige Mathe-
matiker und Physiker spielt
gerne Schach. Auch jetzt stellt
ersichregelmiRig dem Gegner
Computer. Und jeden Tag den
Herausforderungen, die seine
Erkrankung mit sich bringt.

Viele warten derzeit in
Deutschland auf die Zulassung
des Medikaments Lecanemab.
Es soll die Eiweif3-Ablagerun-
gen, die sich im Gehirn von Alz-
heimer-Erkrankten bilden, be-
seitigen. Fiir Herbert Lehmann
wiirde das Medikament sowie-
so nicht mehr infrage kom-
men. Seine Demenz ist inzwi-
schen zu weit fortgeschritten,
und auch andere koérperliche
Voraussetzungen wiirde er
nicht erfiillen. Dr. Katharina
Biirger: ,Lecanemab ist nur fiir
einen sehr kleinen Patienten-
kreis geeignet, hat moglicher-
weise Nebenwirkungen und
muss per Infusion im Abstand
von zwei Wochen verabreicht
werden. Aber natiirlich ist es
ein Hoffnungsschimmer.”

DORIT CASPARY

Der Selbsttest

Zehn Fragen geben erste Anhaltspunkte

Was ist eigentlich los mit mir?
Das fragen sich viele &ltere
Menschen, die bei sich selbst
gelegentliche Gedichtnisaus-
fille bemerken, gewohnte Ge-
genstidnde verlegen oder sich
beim besten Willen plotzlich
nicht mehr an den Namen des
Nachbarn erinnern koénnen.
Oftmals sind es auch die Ange-
horigen, die erste Verdnderun-
gen beim Partner, Eltern oder
GroReltern bemerken. Hier fin-
den Sie zehn Fragen, die erste
Anhaltspunkte fiir eine begin-
nende Demenz sein konnten.
Dann sollten Sie einen Arzt fiir
eine fundierte Diagnose aufsu-
chen.

Frage 1: Lasst die rdumliche
Orientierung nach?

Frage 2: Lasst die selbststdndi-
ge Lebensfiihrung nach? Kocht
z. B. jemand nicht mehr, ob-
wohl er das friiher jeden Tag
mit Freude gemacht hat?

Frage 3: Sind bestimmte Fi-

ki

fa i

higkeiten (z. B. Handwerken)
verloren gegangen?

Frage 4: Nimmt der Uber-
blick tiber Herausforderungen
des Alltags ab?

Frage 5: Treten Wortfin-
dungsstérungen auf?”

Frage 6: Vergisst jemand Ge-
sprachsinhalte schnell und
wiederholt Geschichten und
Erlebnisse hiufig?

Frage 7:Ist die Fihigkeit zum
konzentrierten Lesen eines Zei-
tungsartikels (ohne dabei den
Faden zu verlieren) verloren ge-
gangen?

Frage 8: Sucht jemand haufi-
ger Dinge als friiher?

Frage 9: Verlegt jemand hiu-
fig Dinge und findet sie an un-
gewohnlichen Orten wieder —
wie zum Beispiel die Brille im
Kihlschrank?

Frage 10: Der innere Stadt-
plan verblasst. Passieren plotz-
lich ofter Missgeschicke wie
Parkrempler mit dem Auto?

Was ist eigentlich los mit mir? Diese Frage stellen sich viele altere

Menschen, wenn sie vergesslich werden.
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Burn-out: Hilfe
von Angehoérigen

Bad Saulgau—Wer die Diagnose
Burn-out bekommt, braucht
Unterstiitzung. Nicht nur von
Fachleuten, auch das Umfeld
kann etwas tun. Dabei ist das
Wichtigste, verstindnisvoll zu
reagieren, so Prof. Petra Be-
schoner, Fachdrztin fiir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin.

,Idealerweise informieren sich
Angehorige tiber die Erkran-
kung und organisieren fach-
kundige Unterstiitzung — auch
fiir sich®, rit die arztliche Leite-
rin der Akutklinik Bad Saulgau
(Baden-Wiirttemberg). ,Denn
Personen, die unter einem
Burn-out leiden, reagieren oft
zynisch und gereizt, was fiir
das soziale Umfeld sehr belas-
tend sein kann. Zusétzlich zie-
hen sich Betroffene zuriick.
Dies sollte man nicht als per-
sonliche Krankung verstehen,
sondern als Symptom des
Burn-outs.“ Viele Menschen
denken, dass sie die erkrankte
Person entlasten und quasi in
Watte packen miissen. Doch
das kann Kkontraproduktiv
sein. ,Burn-out-Patienten defi-
nieren sich oftmals tiber ihre
Verantwortung, sodass eine
Einschrankung ihrer Autono-
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Burn-out: Er kann einfach nicht
mehr MAURITIUS IMAGES

mie wenig zielfithrend ist.”
Manche Symptome eines Burn-
outs wie Erschopfungsmerk-
male tiberlappen sich mit de-
nen einer Depression. Daherist
es laut der Medizinerin wich-
tig, dass die Diagnose immer
durch Fachirzte oder Psycho-
therapeuten mit der noétigen
Erfahrung gestellt wird. dpa

Der Trick mit der
Zahnreinigung

Miinchen-Sie liebiugeln mit ei-
nem Bleaching, damit die Zih-
ne wieder weifd werden? Vorab
ist allerdings eine professionel-
le Zahnreinigung (PZR) sinn-
voll, wie die Initiative ProDente
rit. Dabei werden nimlich Be-
lage und Zahnstein abgetra-
gen, die natiirliche Farbe der

Ein schones Lacheln wirkt sehr
anziehend. MAURITIUS

Zihne kommt wieder zum Vor-
schein. Vielleicht reicht das so-
gar schon aus — und man kann
sich das Bleaching sparen. Gut
zu wissen: Die Zahnreinigung
ist zwar keine Leistung der ge-
setzlichen Krankenkasse. Viele
Versicherungen zahlen aber ei-
nen Zuschuss oder erstatten
die Kosten komplett. Und
wenn einem die Zahnfarbe
auch nach der Zahnreinigung
weiterhin nicht gefillt, es doch
ein Bleaching sein soll? Dessen
Ergebnis wird ProDente zufol-
ge schoner, wenn eine Zahnrei-
nigung vorausgegangen ist.
Denn: Sind Zahnstein und Bela-
ge runter, kann das Bleichmit-
tel gleichméRig auf den Zahn-
schmelz einwirken.



